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lNTRODUCCION.-

EN LA PATOLOGJA NEONATAL QUIRURGICA LA ATRESIA ESOFAGICA HA 

CONSTITUIDO UN TEHA DE INTERES; EL MEJORAR LA SOBREVIDA DE ES­

TOS PACIENTES, CONTINUA SIENDO UN RET-0 PARA LO CUAL SE HANEJA 

EN FORHA INTEGRAL EL DESAKKVLLÜ ~¡ ~~=~:e~~ ~~!?llR~TCAS. HANE­

JO ADECUADO EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y HANEJO ANESTE­

SICO TRANSOPERATORIO. 

DE LAS SERIES REVISADAS LA SOBREVIDA HA MEJORADO ENTRE UN -

80 Y UN 94%. EN EL llOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO HOCTEZUHA -

DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO 

DEL DISTRITO FEDERAL, CONSTITUYE EL 30% LA SOBREVIDA, DEBIDO 

PRINCIPALMENTE A LAS COMPLICACIONES MEDICAS EN EL POSTOPERATO­

RIO O TRANSOPERATORIO QUE CONLLEVAN AL DESARROLLO DEL SINDROHE 

DE FALLA ORGANICA HULTIPLE. 

SE DEBEN TOMAR EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PREOPERATORIOS CQ 

MO SERIAN EL PESO OiL PACIENTE RECIEN NACIDO, SI ES INFERIOR O 

SUPERIOR A LOS 2 Kg, SI EXISTE LA PRESENCIA DE N~UHONIA AGRCC! 

fiA, CL AS~ECTO TNTfGRAL DEL PACIENTE Y SI EXISTEN ANOMALtAS -­

CONGENITAS AGREGADAS, PARA LO CUAL SE BASA EN LA CLASIFICACION 

PE WATERSTON QUE Cl.ASIFICA EN BASE A ESTOS ~ARAHETROS EN TRES 

CATEGORIAS: A,B,C, Y LAS CUALES AYUDAN A DECIDIR COMO HANEJAR 

AL PACIENTE Y CUANDO SE DEBE CORREGIR EL DEFECTO COHPLETAHENTE 

rARA TENER UN MEJOR PRONOSTICO DE SOBREVIDA. 
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CON ESTOS ANTECEDENTES EL rROPOSTTO DEL PRESENTE TRABAJO ES 

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES TRANS Y POSTQUIRU~ 

GICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS SO~ETIOOS A INTERVENCION QUIRU! 

GICA POR ATRESIA ESOFAGICA, NORMANDO UN PROTOCOLO DE HANEJO p~ 

PROCEDIMIENTOS llIPOXICOS EN EL PROCEDIMIENTO ANESTEsrco CON -­

ADECUADA VENTILACION Y EN TNTURACION CON CANULAS DE HEDIDA AD§ 

CUADA Y ESTERILES, ASI COMO TAMBIF.N LOS CUIDADOS INTEGRALES EN 

EL POSOPERATORIO EN LA SALA DE TERAPIA INTENSIVA. 

LA HONITORIZACION POSOP~RATORIA CON EX,MENES DE LABORATORIO 

Y GABINETE PARA PREVENIR EL DESARROLLO DE COHPLlCACIONES COMO: 

SEPSIS, COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA O SIND~OHE DE -­

DISTRESS RESPIRATORIO, DESEQUILIBRIO ACIDO-RASE, FLECTROLIT! 

CO ETC., SON DE SUHA IMPORTANCIA PARA SU PRONOSTICO. 

EVITAR EL M~NEJO PROLONGADO OF. VENTILACION HECANICA, DISMI­

NUIR LOS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y TRATAR DE ~ANERA OPORTUNA 

LAS COHPLtCACIONES QUE SE PRESCNTAN, MEJORANDO LA SOBREVIDA DE 

NUESTROS PACIENTES. 

LA ATRESIA ~SO~AUlCA ES UN ~ADECIMit~TC QUE SI 2!EN MO E5 -

HUY FRECUENTE EN NUESTRO MEDIO, Y SU MANEJO QUiílURGICO ESTA YA 

BIEN ESTABLECIDO, AUN AS! SE SIGUEN PRESENTANDO UNA GRAN CANT! 

DAD DE DEFUNCIONES DEBIDO A LAS COMPLICACIONES, QUE SEGUN LAS 

CAUSAS DE DEFUNCION ENCONTRADAS SE PUEDEN UBICAR ~N EL TRA~S­

OPERATORIO COMO EN EL POSTOPERATORIO, POR LO QUE ES NECESA-­

RIO IDENTIFIC~RLAS 1 EVALUARLAS Y DE SER POSIBLE PREVENIRLA~. 
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W!LLtAM DUUSTON EN 1670 DRSCKíBE LA PRTHF.RA ATRESIA DE ESQ 

FAGO CONCENlTA. EN 1929 VOGT DESCRIAE LOS DIVERSOS TIPOS DE 

HALFORMACIOU PE ESOFAGO Y SU CLASIFICACION. STEELE EN 1888 -

REALIZA LA ~RIMERA COPRFrctON DE ATRESIA DE ESOFAGO (1). 

EN 1939 LAOO EN BOSTON Y t,EVEN EN HINIAPOLIS EMPLEAN UNA -

~T~~~ PADA REPARACION CON ESOFAGOSTOHIA Y CASTROSTOMIA SEGUI­

DO DE LA LTCAPURA DE LA FISTULA (1,Z) HACt lQ A2C~ ~~TA AMOH~ 

LI~ CONGENITA ERA INCOMPATIBLE CON LA VIDA POR SOBREVIDA DE ~ 

ceRo, LOS AVANCES EN UCIN, ANESTESIA y TECNtCAS QUIRURGICAS 

PERMITEN LA CORRECCION EN LA HAYORIA DE LOS PACIENTES (2,3). 

EN 1962 VAT~~STON PROPUSO UN SISTEMA OE CLA$IFICACION. Dt-

FINIENDO LAS CATECOR[AS POR RIESGO ~ARA LA snB"EVlOA DE LOS -

PACIENTES (2,')• EN BASE AL PESO DEI, ",N., EDAD CESTACJONAL 

CO~DlCION PULMONAR Y COEXlSTF.NCIA DE ANOHALIAS ASOCIADAS. 

CRITERIOS DE WATERSTON. 

A1.- PF.50 MAYOR A 2500gr.CON nueN ASPECTO. 

Al.- PESO MAYOR A 2500gr.CON NEUKONIA ASOCIADA. 

Bl.- PESO DR 1820 A 2500gr.COD BUEN ASPECTO. 

82.-PESO ALTO AL NACIMIENTO CON ANOHALIA CONCENlTA. 

Cl.-PESO AL NACE~ ~~NOR DE l~~O~r. 

C2.~PtS0 AL NACER ALTO CON VAR!AS ANOHALIAS CONCENITAS. 

EN EL MANEJO PREOPERATORIO, UNA VEZ ESTABLECIDO EL DIAGNO! 

TICO, SE COI.OCA UNA SONDA DE ASPIRACION BUCOFARtNGEA HASTA EL 

FONDO DE SACO DEL ESOFAGO CON SUCClON CONTINUA, DISMINUYENDO 

EL RTESCO DE ASrlRACTON (6), SE PUEDE REQUERIR DE NPT O GAS-­

TROSTOMIA CON ANESTESTA LOCAL E~ CASO DE MAL ESTADO GENERAL O 
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CLASIFICAClON ··e·· DE WATERSTON, cot.OCACION OE OXIGENO, LIQUI­

oos PARENTERALES PARA CORREGIR LA DESllIDRATACION, E IN(ClO DE 

ANTIBIOTICOS PARA PREVENIR lNFECCTON (7), PACIENTES CON ANA~ 

TOMOSIS T-T (7), 

TUBACION Y VENTILACION HECANICA CUIDANDO QUE LA CANULA ESTE -

POR ARRIBA D~ LA FISTULA, YA QUE SI FUF.RA CANALIZADA, GCURRI­

RIAN COHPLICACIONES COMO AGRANDAHINTO DE LA FISTULA O PERFCR! 

CION GASTRICA CON NEUMOPERITONEO (8,9). LA DIFICULTAD RESPI­

RATORIA PUEDE SER SECUNDARIA A LA ASPIRACION DE SALIVA CAUSA~ 

DO NEUMONITIS, PRINCIPAI.HENTE EN EL LOBULO APICAL DERECllO(lO), 

CUANDO EL PRORLEHA RESPIRATORIO ES PROGRESIVO, DEBEMOS DESCAE 

TAR DATOS DE ATELECTASIA SECUNDARIA DE rut.MON DERECHO COHO 

COHPLICACION (11). UNA VEZ CORREGIDO EL PROBLEMA SE PUEDE 

REALIZAR LA CORRECCION CON ANASTOMOSIS T-T Y CIERRE DE FISTU­

LA l. ll). 

ASI DESDE 1980 SE CONSIDERA QUE LA ANASTOMOSIS PRIMARIA AUN -

EN NtÑOS DE BAJO PESO CON TECNICA EXTRAPLEURAL MEJORA LA SO-­

BREVIDA (13,14). 

DENTRO DE LAS COMPLICACIONES LA OBSTRUCCION LARINGEA O TRA 

QUEAL SE DEBE DESCARTAR EL PROBLEMA DE LARINGOMALACIA POSTE-­

RIOR A LA INTUBACION (15). 

LA hlpoxia CON QUE CURSA EL PACIENTE EN LAS DIVERSAS ETA~AS 

DE SU MANEJO PREOPERATORIO,TRANS y POSOPERATORIO SON UN ESTI­

MULO SUFICIENTE PARA DESARROLLAR A NIVEL INTESTINAL SOBRECRE­

CIMIENTO BACTERIANO CON PASO DE TOXINAS A LA SANGRE, BACTERE­

MIA Y POSTERIORMENTE SEPSIS (16), ENTRANDO EL PACIENTE EN UNA 
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FASE DE CATABOLIA CON UN CONSECUENTE llIPERHETABOLISHO, REQUI­

RIENDO DE UN SOSTEN PROTEtco-CALORICO (17). LA INFECCION CON 

LA DISHINUCION DE LEUCOCITOS Y PLAQUHlAS AL1EkA LA CASCADA DE 

LA COAGULACION CON MICROTROHBOS A DIVERSOS NIVELES, ESTABLE-­

CIENDO UNA ALTERACION HEHAT01.0GICA: I,A COAGUT,ACTON TNTRAVAS­

CULAR DISEMINADA (C.I.D.), LA SUMA DE SISTEMAS ORGANICOS AFEf 

TADOS NOS ftYUDA A ESTABLECER UNA ENTIDAD, EL SINDROHE DE FA-­

LLA ORGANICA HULTIPLE (18), RECONOCIDO COHO TAL EN LA DECADA 

DE LOS 80'5, Y EL CUAL ES RECUPERABLE CON MANEJO ADECUADO IN­

TEGRAL, Y SE PUEDE ESTABLECER PRONOSTICO EN LOS PACIENTES -­

QUE LLCGAN A DESAílROLLARLO, EVITANDO LA HUERTE(l9), PARA LO 

CUAL HAY DIVERSOS HETODOS DE EVALUACION (19,20). 
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OB.JETIVOS.-

*OETERH[NAR LAS COHPLlCACIONES MEDICAS MAS FRECUENTES QUE 

OCURREN EN ESTE GRUPO DE PACIENTES EN F.L llOSPITAL PEDIATRICO 

MOCTEZUHA. 

~HORM~R EL PROTOCOLO DE MANEJO DE ESTOS PACIENTES DE TAL 

FORMA QUE DISMINUYAN LAS CO~PLICACIONF.S. 

*MEJORAR EL PRONOSTICO DE SODREVIDA DE ESTOS PACIENTES --

INTEGRANDO UN EQUIPO DE TRABAJO ENTRE EL CIRUJANO Y EL CLlN! 

CO PARA EVITAR COMPLICACIONES SECUNDARIAS. 

MATERIAL i HETODOS.-

SE REALIZO REVISION RETROSPECTIVA COMPLETA DE EXPEDIENTES 

DE ?ACIENTF.S A LOS QUE SE INTERNO CON EL OIAGNOSTJCO DE ATRf 

SIA ESOFAGICA 1 EN UN PER1 OCO DE TltES ANOS, DE ENERO A DICIE_t! 

BRE DE 1989-1981, EXCLUYENDO LOS QUE NO FUERON OFERAOOS Y D! 

t.- EDAD AL MOMENTO DE LA CIRUG[A, 

2. - PJ::SO Al INGHESO. 

3.- TIPO DE ATRESIA ESOFAGICA. 

4. - EDAD GESTACtONAL AL INGRESO. 

5. - TIEMPO DE VENTILACION MECANICA ASISTIDA. 

6. - CLASIFICACION DE WATERSTOI\. 

7.- TIEMPO rE USO DE SONDA PLEURAL, 

8.- COMPLICACIONES QUE CAUSARON HIPOXIA SECUNDARIA. 

9.- COHFLICACIONES MEDICAS PRFSENTAOAS. 

10.- MALFORMACIONES CONGFNITAS ASOCIArAs. 

11.- COMPLICACIONES QUJRURGICAS QUE CAUSARON HIPOXtA SEC. 



PAG- ll, 

* CRITERIOS DE IRCLUSIOH Y EXCLUSIOK* 

SE tNCLUYERON EN EL ESTUDIO A TODOS LOS PACIENTES QUE INGR! 

SAkUN CON EL DIAGNOSTICO DE ATRESIA ESOFAGICA Y QUE FUERON IN­

TERVEN! DOS QUIRURGTCAHENTE, INGRESADOS EN NUESTRO HOSPITAL EN 

Et. PERIODO DE ENERO A DICICMnn~ n~ lQ~Q ~ l~~!~CC~ V!~!~~~=:A 

POSTERIOR EN EL POSTOPERATORIO EN LA SALA DE TERAPIA INTENSI­

VA DE LA HISHA UNIDAD. 

SE EXCLUYERON AQUELLOS QUE NO PRESENTABAN EXPEDIENTES HED! 

COS COMPLETOS EN EL ARCHIVO CLINICO, AS! COMO AQUELLOS PACIE! 

TES QUE NO rurnou INTERVrNIDOS QUIHUHGICAHENTE y FALLECIERON. 

SE TABULO EL TOTAL DE VARIABLES Y SE SACO MEDIA ARITHETICA 

Y PORCENTAJES DE CADA UNA DE LAS VARIADLES CUANTITATIVAS,ADE­

MAS DE ~XPRESARLO EN FIGURAS Y TABLAS ILUSTRATIVAS. 
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ENCONTRAMOS DENTRO DE NUESTRA U~IDAD DURANTE EL PERIODO DE ENE-

RO A DICIEHBRE 1989-1991 UN TOTAL DE 40 PACIENTES DE LOS CUALES 

SE E~CLUYCRo:: DCL CsTunro 6 PACIENfES; J !JE ELt.OS POR NO CONTAR 

CON SU EXPEDIENTE EN ARCllIVO CLINICO, Y 3 HAS POR NO llAíl~RSE I! 

TERVENlDO QUTRURGICAMENTE DURANTP Sii TNGRESO A ESTA UiltDAD. 

DE LOS 34 PACIENTES QUE SE INCLUYERON EL ESTUDIO SE ENCONTRO EN 

RELACtON A SEXO UN PREDOMINIO DEL SEXO MASCULINO SOBRE EL FEME-

NINO EN RELACION DE 1:1,4 CON UN PORCENTAJE DE 59% PARA EL SEXO 

MASCULINO Y UN 41Z PARA EL SEXO FEMENINO COMO SE ILISTRA EN LA 

FIG (\). 

LAS EDADES DE LOS PACTF~Tf~ ~l. MOMENTO DE LA CIRUGIA SE ENCON-

TRO ENTRE MENOR DE u~ DIA HASTA 16 DIAS CON UNA x~2.32 DIAS, -

EXPRESANDOSE EN PORCENTAJES DE ACUERDO AL NUMERO DF. DTAS COMO 

SE MUESTRA EN LA FIG (2). 

EL PESO AL MOMENTO DE LA CIRUGTA FUE OTRA VARIABLE CONSCDERADA 

X=2.710gr Y EXPRESANDOLO EN PORCENTAJES POR RANGOS COMO SE NOS 

MUESTR~ EN LA FIG (3), 

DE ACUERDO A 1.A FOAD GESTACIONAL ENCONTRADA EN ESTO~ PACIENTES 

VARIO ENTRE 32 A 40 SEM CON UNA X:J6.1SEMANAS, ENCONTRANDO UNA 

PROPORCION DE 1:7.5 EN RELACIONA LOS DE TERMINO CON l.OS DE --

PRETERNTNO y UN PORCENTAJE DE sai DE TERMINO y 12i DE PRF.TERH! 

NO COMO SE MUESTRA EN LA FIG (4),NO ENCONTRANDO UNA DTFERErlCIA 

SIGNIFICATIVA EN R~LACIO~ A VIVOS O MUERTOS DE ACUERDO A EDAD 

GESTAClONAL COMO SE MUESTRA EN LA FIG (5). 

DE 1.os PACIENTES QUE SE OPERARON DE ATRESIA F.SOFAGICA SE ENCO~ 

TRO¡ DE ACUERDO AL TIPO DE ATRESIA UNA RELACION DE 1:7.5 CON -

RELACION DEL TIPO I SOBRE EL TIPO III QUE ES LA HAS FRECUENTE 
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DE ACUERDO A LA LITERATURA MUNDIAL, Y ENCONTRANDO UN PORCENTA­

JE DE 88% PARA EL TIPI III, Y UN 12% PARA EL TIPO 1 COMO SE -­

HUESTRA l::N LA FIG (6). 

DE ACUERDO A LA CLASIFTCACION DE WATERSTON, UTILIZADA COMO PRO-

TIPOS: A-1='-'lt. PACtr.NTES, A-2=5 PACIENTES, B-1~2 PACIENTES, B-2 

7 PACIENTES, C-1=1 PACIENTE Y C-2=5 PACIENTES, ENCONTRANDO CO­

MO PORCENTAJES DE ACUERDO A LOS PACIENTES OPERAOOS;41,15,6,21, 

3 1 15% RESPF.CTIVAHENTE. COMO SE M~ESTRA EN LA FIG (7). 

RESPECTO A ESTA CLASIFICACION NO ENCONTRAMOS DIFERENCIA SIGNI­

FICATIVA rUES LAS COMPLICACIONES MEDICAS OCURRIERON INVARIABL! 

MENTE AL ESTADO PREO?ERATORIO, TAL COHO SE MUESTRA EN LA FIG. 

(8), DONDE OBSERVAMOS MEJOR SOBREVIVA EN LA CLASIFICACION B-1 

Y NO ENCONTRAMOS EL RESULTADO DE MORTALIDAD EN NUESTRO HOSPI­

TAL DE ACUERDO AL PRONOSTICO DE VIDA POR LA ESTABILIDAD DEL -

TOMANDO EN CUENTA El. TTR~fPO OE VENTILACION MECANICA ASISTIDA; 

VARIO ENTRE 1 OIA HASTA 6 DIAS CON X=l.8 DIAS, PERO DEBEMOS -

!fACE~ NOTAR QU~ ALGUNOS DE ESTOS ~ACIENTES TUVIERON POCO TIEtl 

PO DE VENTILACION HECA~ICA ASISTIDA POR HABER FALLECIDO DURA! 

TE F.STE PERIODO. LOS PORCENTAJES EN RF.LACION A DIAS DE VENTI­

LACION MECA~ICA SE ILUSTRAN EN LA FIG.(9). 

A~I MISMO EL TIEHro DE uso DE SONDA PLEtJRAL VARIA DESDE LOS -

QUE FUERON MANEJADOS SIN El.LA llASTA LOS QUE TUVIERON PERHANE!! 

CIA OE 19 DIAS POR COHrLICACIONES QUTRURGICAS PRESENTADAS Y -

GUE SE DETALLARAN MAS ADELANTE, ENCONTRANDO UNA X=J.94 OIAS -

OE PERMANENCIA Y CUYOS PORCENTAJES SE ILUSTRAN EN LA FIG (10), 
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DE LOS PACIENTES QUE TUVIERON COHPLICAClONES CO!l VENTILACION ~f 

CANICA ASISTIDA O BAJO GASTO CARDIACO QUE CAUSO llTPOXIA SECUNDA 

RIA SE ENCUENTRA UN 73.St y DE LOS PACIE~TES SI~ DATO~ oc l!tro­

XIA UN 26,4%. COMO SE MUESTRA EN LA SIGUIENTE TAllLA 1 Y EN LA -

{ll) rnN FR~ClIENCIA DE OCURRIENCtA Y PORCENTAJES. 

TABLA 1.-

COHPLICACIONES PRESENTAS CUE CAUSARON llIPOXIA SECUNDARIA. 

COMPLICACION.- 11 PACIENTES • PORC~NTAJE. 

* OBSTRUCCION DE CANULA ........... .. • . • .. . • .. • . • • 23. 5 z 
* FISTULA THAQUEO-ESOFA 

GtCA SECUNDARIA. 5.9 z 
* DESCOHPENSACION llEMO-

Dl NAMICA( flAJO GASTO),,.,,.,.,.,, •. 11 32 • '· 

* NEUMOTORAX lt. 7 

* SIN CUMPLlLA~iU~ 26.S 

DE LOS 34 PACIENTES QUE FUERON INTERVENIDOS QUIRURGICAMHNTE SO­

LO SE ENCONTRO COMPLICACION ~:: J PACIEHT!S CONSTITUYENDO UN B.8 

POR CIENTO. EN LA FIG (12) SE ILUSTRA EL TIPO DE COHPLICACION Y 

LA PROPORClON ENTRE ELLAS. 

EN CUANTO AL NUMERO DE COMPLICACIONES MEDICAS ENCONTRADAS EN -­

LOS PACTENTES ALGUNOS TUVIERON HAS DE UNA COMPLICACION MEDICA , 

COMO LO ~OSTRAHOS EN LA FIG (lJ),LLEGANDO A SER DF.SOE UNA COM-­

PLICACION llASTA 4 O HAS POR PACIENTE. 

DE LAS CO~PLICACIONES MEDICAS MAS FRECUENTEHENTE SE ENCUENTRA -
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LA ACIDOSIS O DESEQUILIBRIO ACIDO/BASE COMO PRIMER LUGAR CON -

UNA FRECUENCIA DE UN 23 Y UNh MORTALIDAD DE UN 60.9%. EN SE-­

CUNDO LUGAR SE ENCUENTRA EL CltOQUE SEP1ICO COH FRtCU~~CIA DE -

15 CASOS Y UN 86.6% DE MORTALIDAD, SEPSIS SIN GERMEN AISLADO -

~~~ F~Er11~~~TA DE 14 CASOS Y UN 92.A~%,NEUMONIA O BNM CON FRE­

CUENCIA DE 13 CASOS Y UN 38.S% DE HORTALIDAD,HEMORRAGIA PULMO­

NAR CON FRECUENCIA DE 6 CASOS Y 100% DE MORTAt.IDAD. INSUFICIE! 

CIA RENA1. AGUDA CON FRECUENCIA DE 6 CASOS Y UN 100% DE HORTAL! 

DAn,NEUHOTORAX CON FRECUENCIA DE ~ CASOS Y UN 40% DE HORTALI-­

DAO,COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA CON FRECUENCIA DE h -

CASOS Y UN LOOl DE HORTALIDAD,ATELECTASIA CON FRfCTIENCIA DE 3 

CASOS y MORTALTDAO DE 33.3%,I,c.c.v CON FRECUENCIA DE 3 CASOS 

Y MORTALIDAD DE 66.6%,HEHORRAGIA tNTRACRANEANA CON FRECUENCIA 

OE 2 CASOS Y 100% DE HORTA1,IDAO. EL TOTAL DE COMPLICACIONES -

ENCONTRADAS FUE 94 HACIENDO NOTAR QUE ALGUNOS PACIENTES PRESE! 

TARON VAKiA~ ~GHi~ICACIO~:: ~~~ t~~~ ~~ Tl.Tl~TRO EN LA FIG.(13) 

Y rBESENTANDO LA MORTALIDAD Y SU FRECUENCIA EN LA TADLA 2. Y -

EN LA FIC.(14) RESPECTIVAMF.NTE. 
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* COHPLICACIO~L~ MEDICAS ENCONTRADAS EN POST-OPERADOS DE ATRESIA* 

COHPLICACJOR FRECUENCIA % TOTAL 

DF. PADECIH, 

1. -!! . r. r. • • • • • • • . 2. t .2t 

2.-ACIDOSIS ........... 23 

3.-r.c.c.v, • • . . • . • . 3 .19% 

4.-si::rsrs ···•······• ti, ••.•.... t 4. 89t 

5.-NEUMONIA/BNH .•.•.•.• 13 •••..••. 13.82% 

6.-CHOQUE 

7.-C.I.O. 

..••.. , •... 15 •.•.. , . . tS.95% 

8.-I.R.A. 

9.-NEUMOTORAX .•••.••••. 

10.-ATELECTASIA .....•... 

11.-HEHORRAGIA.,,., ••. ,. 
PULMONAR. 

TOTAL DE 
PADECIMIENTOS 94 

4.25% 

6.38% 

5. 37% 

3.19% 

6.38% 

lOC.00% 

V/H % TOTAL 

DE V/H. 

0/2 ...•. 0/100 

9 / 1 '• .•... 3 9. t / 60. 9 

1/2 ••... 33.3/66.6 

l ¡ ¡ 3. . . . . 'l. ! .' ~· ;2. !" 

8/5 ••••. Gl.5/38.5 

2/13 ••... 13.3/86.6 

0/4 0/100 

0/6 0/100 

3/2 • •.•. 60/40 

2/1 •.•.• 66.6/33.3 

0/6 . .... 0/100 
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• o r s e u s r o R.• 
ESTE ESTUDIO RETROSPECTIVO, PRESENTO COMO PRINCIPAL OBJETIVO 

EL DETERMINAR LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES MEDICAS EN EL PO~ 

OPERATORIO DE PACIENTES CON ATRESIA ESOFAGICA. 

EN NUESTRO HOSPITAL SE INTERVIENEN QUIRURGICAMENTE AL ARO UN TQ 

TAL APROXIMADO DE 16, EN ESTE ESTUDIO SE ENCONTRO QUE LA HAYOR 

............................... ,. ............. _..,. ........................................ . ..... .,.., ... ,. ..... " ..,.,, ............... " ........ ., ,..,..,. ..,.,,,.., ..... ..,.,.., ... ,,,n ... ,. ... n -
TURA MUNDIAL,CON 30 CASOS DE LOS 34 OPERADOS, 

Eh LA ACTUALIDAD SE SABE QUE EN EL TIPO III LA MORTALIDAD DEPE! 

DERA DE LAS ASOCIACIONES,HALFORHATIVAS QUE ESTOS PACIENTES PRE-

SENTAN, DE LAS ENCONTRADAS EN NUESTROS PACIENTES SE ENCONTRARON 

SOLO 5 PACI~NTES CON MALFORMACIONES CONGENITAS ASOCIADAS;CROHO-

SOHICAS DE TRISCHIA 21 EN 3 CASOS, CON MALFORMACIONES DE TUBO -

DIGESTIVO 3,CARDIOPATIAS CONGENITAS 2,GENITOURINARIAS 2,S.N.C -

COMO HIDROCEFALIA CONGENITA l,CABE HAC~R NOTAR QUE DE ESTOS 5 -

PACIENTES ALGUNOS PRESENTABAN VARIAS MALFORHACIONES CONGENITAS. 

EN ESTE ESTUDIO COHPROBAHOS EL NUEVO CONCEPTO DE CORRELACION EN 

PESO/RIESGO QUIRURGICO,EL CUAL HA COMPROBADO QUE NO REPRESENTA 

LA IMPORTANCIA QUE SE LE DABA ANTERIORMENTE. 

LA CLASIFICACION DE WATERSTON EN CUANTO A RIESGO QUJRURGICO NO 

CORRELACIONA EN NUESTRO ESTUDIO DF.BIDO A LAS COMPLICACIONES PR! 

SENTADAS DURANTE EL MANEJO MEDICO Y QUE FUERON SECUNDARIAS AL -

MANEJO DE VENTILACION HECANICA ASISTIDA O BAJO GASTO CARDIACO -

POR DESCOHPENSACION llEHOOINAHICA Y QUE CONDICIONARON lllPOXIA 5! 

CUNDARIA LLEVANDO CONSECUENTEMENTE A LAS COMPLICACIONES MEDICAS 

TAL COMO SE PLANTEA EN LA INTROOUCCION DE ESTE ESTUDIO Y COMO -

SE MUESTRA EN LOS RESULTADOS DONDE LA CATEGORIA A-1 DE MENOR --

RIESGO QUinURGICO PRESENTA UNA RELACTON DE 1:1.3 PREDOMINANDO -

LA MORTALIDAD A LA SOBREVIDA. 
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EN CUANTO AL TIEMPO DE VENTILACION ASISTIDA POR PACIENTE NO ES 

SIGNIFICATIVO YA QUE AUNAUE LA X=l.BDIAS CONCORDANDO QUE EL 

TIEMPO IDEAL DE ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA ES DE 2h A 48 

ttnRAS, ~n PODEMOS CONCL~IRLO EN C~TC C~TUO!O YA QUE DE LOS 34 

PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE 5 l'ACIENTES NO REC!BTE-­

RON ASISTENCIA VENTILATOHIA PRESENTANDO DE ESTOS lJNA SORREVIDA 

DE 40% LO QUE APOYA QUE El. PROl.ONCAR EL USO DE VENTILADOR CON-­

LLEVA UN RIESGO DE PRESENTAR COMPLICACTONES CON EL MISMO QUE -­

CAUSEN HI~OXIA SECUNDARIA Y ~BSARROLLEN COMPLICACIONES MEDICAS. 

EL TIEMPO DE PERMANENCIA DE SONDA PLEURAL SE ENCUENTRA CON UNA­

X=J. 94 OIAS,SIENDO EL TIEMPO IDEAL DE 48 A 96 HRS SIEMPRE QUE -

SE HALLA UTILIZADO TECNICA QUTRURGTCA EXTRAPLEUR~L Y HALLA UHA 

ADECUADA REEXPANSION PULMONAR. 

CORROBORAMOS QUE UNA DE LAS CAUSAS QUE CORRELACIONA CON HAS FRE 

CUENCIA DE CONPLTCACIONES MEDICAS ES LA HIPOXIA(16) QUE CAUSA -

PREDtSPOSICION A SEPSIS,HAS LA HIPOTERMIA EN EL TRASOPERATORIO 

CAUSA DE ALTERAC!ON ACIDO/BASE SECIJNOARTA. V AMRA~ º~!~O~~!A-­

LES EN EL DESARROLLO DE HAS AFECCIONES A SISTEMAS CONSIDERANDO 

COMO MAS DE TRES SISTEMAS AFECTAOOS COMO FALL/ ORGANICA HULT!­

PLE DISMINUYENDO LA POSIBILIDAD DE SOBREVIDA DE LOS P~CIENTES. 

LA CAUSA PRINCIPAL DE DEFUNC!ON LE CORRESPONDE COMO COMPLICA-­

CION PRINCIPAL A LA ACIDOSIS Y EN SEGUNDO LUGAR LA SEPSIS QUE 

DE ACUERDO A HADDEN SE DEBE A UNA DEPRESION NO ESPECIFICA DEL 

SISTEMA INMUNE COMPROBADA POR HIPOCOHPLEHENTEHIA CON DISMINU­

CION DE LA OPSONIZACION. ADEMAS CUANDO NO ES CONTROLADA LLEVA 

A DESARROLLAR CHOQUE SEPTICO,OTRA DE LAS COMPLICACIONES HAS -

FRECUENTEMENTE ASOCIADAS Y QUE SI NO ES ~ETECTADO A TIEMPO ES 

LA CAUSA PRINCIPAl. DE ~ORTALIDAD EN ESTE ESTUDIO CON UNA FRE-

CUF.NCIA DE 15 CASOS, 
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Y UNA MORTALIDAD DF. 86.6% Sl NO SE REALIZA EL MANEJO ADECUADO 

CON NALOXONA Y HETlLPREDNISOLONA ADEMAS DE CORREGIR LA SEPSIS 

ASI HISHO UNA VEZ CONOCIDAS LAS COMPLICACIONES MEDICAS PRESEN­

TADAS TRATAMOS DE ESTABLECER UNA CORRELACION,ENCONTRANDO: 

CON RESPECTO A LA ACIDOSIS NO EXISTE UNA DIFERENCIA SIGNIFICA­

TIVA ENTRE LA RELACION DE VIVOS Y HUERTOS CON UNA P=0.25. 

TAMBIEN CON RESPECTO A LA r.c.c.v. NO ~E ENCUENTRA SIGNIFICAN­

CIA ENTRE VIVOS Y HUERTOS CON UNA P=0.~6 

CON RESPECTO A LA SEPSIS SE ENCUENTRA QUE ES HAS FRECUENTE EN 

HUERTOS QUE EN VIVOS CON UNA P=0.000034 ALTAMENTE SIGNIFICATI­

VA Y QUE CORROBORA LO ANTERIORMENTE MENCIONADO. 

ENCONTRAMOS QUE UNA COHPLICACION FRECUENTE rERO CORREGIDA ES -

LA NEUHONIA O B.N.H. CON UNA P=0.014 SIGNIFICATIVA. 

EL CHOQUE SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN HUERTOS QUE EN -

VIVOS CON UNA r~o.011 

El. NEUHOTORAX Y LA ATELECTAS!A SON COMPLICACIONES NO S!GNIFIC~ 

TlVAS CON P=0.36 Y P=0.24 RESPECTIVAMENTE. 
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* R E S U H E N.* 

SE ESTUDIARON Jh R.N OPERADOS DE ATRESIA ESOFAGICA EN UN r~ 

RIODO DE fl AROS DE ENERO A DICIEMBRE 1989 A 1991, OPERADOS EN 

EL 11.r.Qx.HOCTEZUHA. SE BUSCO LAS COMPLICACIONES MEDICAS PRE­

SENTADAS EN su ESTANCIA rN SALA or TERAFIA INTENSIVA EN EL P02 

OPERATORIO. 

LOS RESULTADOS MUESTRAN QUE EL PESO Y LA EDAD CESTACIONAL O LA 

EDAD DEL PACIENTE AL INGRESO NO ES SIGNIFICATIVO PARA UN PRO-­

NOSTICO DE SOBREVIDA COMO ESPERARIAHOS DE ACUERDO A LA CLASIF! 

CACION DE WATERSTON, PUES EN LA CATEGORIA DE HENOR RIESGO QUI­

RURCICO HAY UNA RELACION DE 111.3 CON RESPECTO A LA SOBREV!DA 

SOBRE MORTALIDAD. Y OBSERVAMOS QUE LAS COHPLICACIONES COMO LA 

OBSTRUCCION DE CANULA,PROBLEHAS CON VENTILADOR,GASTO CARDIACO 

BAJO CONDTCIONES QUE DESARROLLAN HIPOXIA,HAS OESCOHPENSACION -

ACJDO/BASE POR HIPOTERMIA Y LA INFECCION DESARROLLAN ALTERACIQ 

NES EN VARIOS SISTEMAS ~NCONTRANDO EN HUCHOS PACIENTES HAS DE 

TRES SISTEMAS AFECTADOS LO QUE SE CONSIDERARIA FALLA ORGANICA­

MULTIPLE Y EMPODRECE LA SOBREVIDA DE LOS PACIENTES, AUNQUE MA­

NEJANDO ADECUADAMENTE Y PREVl~IENDO DICITAS COMPLICACIONES SE -

PUEDE EVITAR EL DESARROLLO DE LAS HISMAS Y MEJORAR LA SOBREVl­

DA DE NUESTROS PACIENTES. 
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* e o R e L u s I o ~ E S.* 

l.- F.NTRE LOS rACIENTES OPERADOS DE ATRESIA ESOFAGICA,LA H~ 

YOR FRECUENCIA LA OCUPA EL TIPO III CON ee.2%. PERO A PESAR DE 

SER LA QUE SE PUEDE VALORAR EL RIESGO QUIRURGICO POR LA VALOR~ 

CION DE WATERSTON NO CORRESPONDE LA SOUK~vi~Á ~sr~~A=~ r~~ L~~ 

COMPLICACIONES MEDICAS PRESENTADAS. 

2.- LA SOBREVIOA EN NUESTRO HOSPITAL ES DE UN 35.3%, SITUA­

CION QUE SEGUN LO OBSERVADO NO ES POR COHPLICACION QUIRURGICA 

DONDE SOLO EL g,9% TUVIERON ESTE PROBLEMA. 

3.- LAS COHPLICACIONES MEDICAS PRESENTADAS FUE~ON EN SU TO­

TALIDAD SECUNDARIAS A COMPLICACIONES QUE PRODUJERON llIPOXIA O 

ALTERACION ACJDO/BASE AUN EN LOS PACIENTES QUE TUVIERON SOBR§ 

VIDA, LO CUAL DEHUF.STRA ES FACTIBLE DE HEJORIA EN LA UNIDAD. 

4.- ~A llIPOTERHIA ES LA CAUSA PRINCIPAL DE ALTERACION ACIDO 

BASE AL IGUAL QUE EL TIEMPO TRANSOPERATORIO PRúLONGADO,R&QUI-­

RIENDO EN MUCHOS CASOS DE APOYO VENTILATORIO. 

S.- LA SEPSIS ES UNA DE LAS COMPLICACIONES HAS FRECUENTES Y 

ES SECUNDARIA A LOS MULTIPLES PROCESOS INVASIVOS ADEHAS DE SER 

SECUNDARIA A LA llIPOXIA PRESENTADAS POR LAS COMPLICACIONES YA 

MENCIONADAS. 

6.- ESTABLECER UN PROTOCOLO DE MANEJO SERIA UN OBJETIVO QUE 

ESPF.RAHOS DIS~tNUYf.RA, JUNTO CON UNA VIGILANCIA EXAUSTIVA DEN-

TRO DE LAS PR1HERA5 481tORAS DE POSOPERATORIO LAS COMPLICACIO--

NES HEOICA$. 
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• P R O T O C O L O D E H A N E J O* 

ATRESIA ESOFAGICA. 

1.- VALORACION CLINICA ADECUADA AL MOMENTO DEL INGRESO Y ESTA­
liLEC~~ LA CLASlFl~AClúN UE kAI~ktilúh ~ARA ~IESGO QUIRURGICO. 

2.- COLOCAR SONDA OROESOFAGICA HASTA FONDO DE SACO CON DOBLE -
LUMEN Y ASPTRACION CONTINUA PARA EVITAR, DNH SECUNDARIA A BRON 
COASPIRACIO~. -

3.-CORREGRI EL ESTADO DE OESllIDRATACION Y ACIDO/HASE DEL PA- -
CIENTE ANTES DE SER INTERVENIDO QUIRURGICAHENTE. 

4.- REALIZAR LA CIRUCIA CON UNA CUNA DE CALOR RADIANTE QUE FUN 
ClONE VERIFICANDO LA NORMOTER~IA DEL PACIENTE DURANTE EL EVEN= 
TO QUIRUR~ICO. 

5.-SI ES POSIBLE AL PROLONGARSE EL EVENTO ANESTESICO VERIFICAR 
EL ESTADO ACIOO/BASE CON CASOHETRIA DE CONTROL. 

6.-I9TUDACION CON CANULAS ESTERILES Y DE CAL!9RE ADECUADO DES­
DE Et MOMENTO DE IN!CIO DE CTRUGIA. 

7.- VERIFICAR ESTAO ACIDO/DASE AL INGRESAR A SALA DE TERAPIA -
INTENSIVA,ASI COHO NORHOTERHIA Y AUTOMATISMO RESPIRATORIO DEL 
PACIENTE. 

8.-CONTROL GASOMETRICO DINAMICO EN CASO DE REQUERIR VENTILA- -
CION ASISTIDA,VIGILANCIA ESTRECHA DEL VENTILADOR DURANTE LAS -
PRIMERAS 48 HORAS. 

9.-CONTROL RAD!OGRAFICO DE TORAX DESDE SU INGRESO, VIGil.AWDO -
AL MOMENTO DE EXTUBACION PRESENCIA O~ ATELECTASIAS NO NEUMONIA 
SECUNDARIA. 

10.-POLICULTIVAR AL PACIENTE DESDE SU INGRESO A PESAR DE HABER 
SIDO CUBIERTO CON ESQUEMA AHTI~!CR09IANO.VER!FICA! TIE~POS DE 
COAGULACION Y QUIMICA SANGUINEA ADEMAS DE LA BIOMETRIA l!EMATI­
CA DE INGRESO,VALORANDO sr REQUIERE TRANSFUS!ON DE rtASMA y DE 
VTTAHTNA ~. 

11.-VALORAR A LAS 2~ !!ORAS DE EXTURACION EL RETIRO DE SONDA Pt.EU 
RAL Y QUE NO EXISTA COHPt.ICACIONES PULMONARES. -

12.-INICIO DE N.!'.T, EN I.AS rRIMERAS ~8 llORAS DE POSOPERAOO,PRE­
VIO CONTROL DE EXA~ENF.S DE LAUORATORIO. 

13.-INICIAR PARAMETROS DE DESTETE DE VF.NTILACIOS MECANICA DES-­
PUES DE 24 A 'R !!ORAS PE ASISTENCIA SIEMPRE QUE 1.os CONTHOI.ES 
CASOMETRICOS LO PERMITAN. 

14.-~K CASO DE SANGRADO ron CANULA ENllOTRAQU~AI. REALIZAR LAVAno 

ílRONQIJIAL CON SOLUCION BlCARTIONATAOA 111 CON AGUA orsTJl.AC~ E -

INCREMENTAR EL PEFP, 



PAC- 37 
*B J B L I O G R A F I A 

1.- i..'I:t.Cll.r.:.J.: P.A~rnatPH,J.C.; RAVtTCH.H. 'F-T At.1 ESOPHAGEAL 
ATRESIA AND CONGENITAL STENOSIS. PEOIATRIC SURGERY. VOL. 1 
683-693. 

2.- RANDOLPH,J.G.; NEWHAN,K.D.; ANDERSON,K.t CURRENT RESULTS 
IN K~rAL~ ui E~~füA~¡~~ A7~~~:A ~:T:: Tn~~::::~~~M~C~!~ ~!5T~ 

LA USJNG PllYSlOLOGIC STATUS AS A CUIDE TO TEñAPY. ANN.SURG. -
VOL.209 {5) 1989 526-531. 

J,- WRIGTH,V.H.1 OESOPHAGEAL ATRESIA, J.HOSP. HED. VOL. 42 
(6) 1989 452-456. 459-460. 

4.- SHAUL,~.n.; HARSHALL,Z..; CLIFFORD,C. ET AL1 PRIHARY RE 
PAIR W!TllOUT ROUTINE GASTROSTOMY AS THE TREATHENT OF CHOICE = 
FOR NEONATES WITI! ESOPllAGEAL ATRESIA AND TRACHEosor;tAGEAL FIS 
TULA. ARCIL SURG. Vot.124 1989 1179-1182. -

5.- SHANDLING,S.H.; Wesson,D.;Filler,R.H.1 ESOPHAGEAL ATRESIA 
WITH DISTAL TRACHEOSOPHAGEAL FtSTULA1ASSOCIATED ANOttALIES AND 
PROCNOStS IN THE 19Bo•s. J.PF.DTATRTC SURG. VOL.24 (10) 1989 : 
1055-1059. 

6.- REYES,H.H.¡ HEt,LER,J.L.: LOEFF,D.r TRATAHIENTO DE LA ATRE 
SIA ESOFAGICA Y DE LA FISTULA TRAQUESOFACJCA. CLJH.PERINAi~L7 
1990 87-93. 

1.- SWENSON,O.t END-TO-END ANASTOMOSIS OF THE ESOPHAGUS FOR -
THE ESOPHAGEAL ATRESIA. ANN. SURGERY VOL.22 LY4/ J¿q-J~q. 

8.-BLOHH,e.T.; IJELMORE,P.: PARK Y. I. ET ALI ESOPttACE:AL ATtn:­
SIA: HIGH FREQUENCY VENTILATlON, RESPikATORY DISTRESS SYNPRO­
HE. TRACHEOSOPHAGEAL FISTULA. CRJTE. CARE. HED, VOL.18 (4) -­
lQ90 447-4ft8. 

9.- REYES,H.H; HELLER,J.L, ¡ LOEFF,D.t MAHAGEHENT OF ESOPHAGE­
AL ATRESIA ANO TRAC"EOSOPHAGEAL FISTULA. CLIN.PERINATOL. VOL. 
16 (1) 1989 79-84. 

10.- CONNLEY,J.P.; liENDERSEN,W.H.;CALLISON,J.:ESOPHAGEAL ATRE 
srA ANDA TRACtlEOSOPllAGEAL FISTULA. PRINCJPLES OF HANAGEMENT = 
VOL.3 (1) 1Q66 30-41. 

11.- SILLEN,U.; HAGBERG,S. ET AL1HANAGEMENT OF ESOPHAGEAL 
ATRESIArREWTEW or 16 YEAR"S EXOERIENCE. J. PED.SURG. VCL. 23 
(9) 1988 805-809. 



PAG- 38 

12.- ERAKLIS,A.J.; GROSS,R.E.i ESOPllAGEAL ATRF.SIA-MANAGEM!-:NT 
FOLLOWING ANO ANASTOHOTIC Lf:AK. SURGERY VOL.60 ({¡) ]Q,;,; ':'19 
- ?.2 J. 

lJ ... POHLSON,E.C.; SCHALLER,R.T.; TAPPER,D.: IMPROVED SURVIV.\L 
WfTll PRIMARY ANASTOMOSIS IN THE LOW BTRTH WEIGTIJ NEONATE WITlf 
ESOPHAGEAL ATRF.SYA. ANO TRACnr:o~OrllAr.i-".t.T t'f~1 1 !!..;" •• .!.r'~~- Jüñ~. 

YúL,L~ (~} 1980 418-421. 

ll1,- TOOO,D.W.; SHOEMAKER,C.T; AGARWALL,I. ET AL: TEMPORARY -
BANDING OF THE GASTROESOPHAGEAL JUNCTURE IN A VERY SMALL NEO­
NATE WITH ESDPHAGEAL ATRESIA ANO TRACHEOSOPHAGEAL FISTULA. -­
MINN. MEO. VOL.73 (7) 1990 30-32. 

lS.- KAO,S.C.; SHITH,W.L.¡ SATO,Y. ET AL: ULTRFAST CT OF LA-­
RYNCEAL AND TRACllEOBRONQUIAL OBSTRUCTION IN SYMPTOMATIC POS-­
OPERATIVE INFANTS WITH ESOPHAGEAL FISTULA. ANN. J. ROETCENOL, 
VOL. 154 (2) 1990 345- 350. 

16.- STEINBERG,S. ET ALr DEVELOPHENT OF A BACTERIA INDEPENDENT 
HODEL OF THE HULTIPLE ORGAN FATLURE SYNUROME.ARCH. SURG. VOL. 
124 (2) 1989 1390-1395. 

17.- BARTON,R.; CERRA,F.B.; THE HYPERHETABOLISH, HULTIPLE OR­
GAN FAILURE SYNDROME. CUEST. VCL.96 (5) 1989 1153-1160. 

18.- CERRA,F.B.i THE HULTIPLE ORGAN FAILURE SYNDROHE. HOSP. -
PRACT, 1990 169-176, 

19.-CARCIA-GONZALEZ,E.R; HARQUEZ,L.M.¡ VELIZ-PINTOS: HULTIPLE 
ORCAN FAILURE SYNDROHEJ CORR~LAT!Ott OF MORTALITY AND THE HODI 
FIED CRITERIA FOR HULTIPLE ORGAN FAILURE. BOL. HOSP.INF. MEX7 
VOL. 46(7) 1989 470-476. 

20.- CF.ltRA,F.~L: NECRO,F.¡ ABñAHS,J.:APACUE II SCORE DOES NOT 
PREDICT HULTIPLE ORGAN FAILURE OR HORTALITY IN POSTOPERATIVE 
SURGICAL PATIENTES. ARCll. SUR<i. VOL. 125(4) 1990 519-522. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos   Material y Métodos
	Criterios de Inclusión y Exclusión
	Resultados
	Gráficas
	Discusión
	Resumen
	Protocolo de Manejo
	Bibliografía



